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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä teoreettisten perusteiden 
pohjalta Pilates-harjoitusohjelma kroonisille alaselkäkipupotilaille. Tavoit-
teena oli selvittää, miten Pilates-menetelmällä voidaan vaikuttaa keskivar-
talon hallintaan. 
Syvien eli lokaalien lihasten aktivaatio on tärkeä, sillä niiden puutteellinen 
toiminta altistaa kiputiloille ja virheellisille asentotottumuksille, mikä heiken-
tää toimintakykyä. Syvien lihasten harjoittaminen on vaikeaa, koska niiden 
tehtävänä ei ole saada aikaan liikettä, vaan kontrolloida rangan jäykkyyttä 
ja lannerangan oikeaa asentoa. Pinnallisten eli globaalien lihasten merki-
tystä ei saa myöskään unohtaa. 
Teoriaosuudessa käsiteltiin kipua, kivunhallintaa, kroonista alaselkäkipua, 
lokaaleja ja globaaleja lihaksia, lihasten harjoittamista ja niiden merkitystä 
lannerangan stabiliteettiin. Lisäksi työssä perehdyttiin Pilates-menetelmään 
ja tutkimuksiin Pilates-menetelmän vaikuttavuudesta.  
Teoreettisen tiedon pohjalta tuotettiin Pilates-harjoitusohjelma kroonisille 
alaselkäkipupotilaille. Harjoitusohjelma valokuvattiin ja liikkeiden oikea suo-
ritustapa kuvattiin sanallisesti.  
Harjoitusohjelman teoriapohjaa ja valittuja harjoituksia voisi hyödyntää tule-
vaisuudessa omassa työssä. Myös muut fysioterapeutit voisivat käyttää 
hyödykseen opinnäytetyön tietoperustaa ja sen tuloksia. Tuloksena saatua 
harjoitusohjelmaa voidaan käyttää kroonisten alaselkäkipupotilaiden kun-
toutukseen.  
Asiasanat: Pilates, krooninen alaselkäkipu, keskivartalonhallinta 
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The purpose of the study was to create the theoretical principles of the Pila-
tes -method for chronic low back pain patients. This study tried to find out 
how the Pilates -method affects of the control of the lumbar-pelvic region. 
The activation of local deep trunk muscles is important because if they are 
not working properly, they can cause pain and improper postures. The 
training of deep muscles is demanding, because their task is not to create 
the movement, but to control the stiffness and proper locomotion of the 
trunk. The purpose of the global muscles should not be forgotten.  
The theoretical part deals with pain, the control of pain, chronic low back 
pain, local and the global muscles, training of the muscles and their role in 
the stability of the lumbar spine. Also, there is section on the method of Pi-
lates training and studies about the effects of the Pilates -method. 
Based on the theoretical studies, a Pilates training program for patients 
with chronic low back pain was developed. The training program was pho-
tographed and the correct training technique was documented in writing. 
The theoretical part of this study could be used in work in the future. Also, 
other physiotherapists might benefit from the results of this work. The train-
ing program from this thesis might be used for the rehabilitation of clients 
experiencing chronic low back pain. 
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Alaselkäkipu on yleinen vaiva. Kahdeksan kymmenestä aikuisesta tuntee 
elämässään alaselkäkipuja ja, heillä on ollut useita kipujaksoja. Selkäsaira-
uksista iso osa johtaa työkyvyttömyyseläkkeisiin ja sairauspoissaoloihin. 
(Käypä hoito suositukset, 2008.)  
Alaselkäsairaudesta on vaikeaa tehdä tutkimustiedon perusteella johtopää-
töksiä sekä sen ilmaantuvuudesta että ennusteesta, sillä sairauden aiheut-
tama haitta on arvioitu monin eri tavoin. Terveyspalvelujen käyttö, työkyvyt-
tömyys ja terveystaloudelliset kustannukset ovat korostuneet alaselkäkipu-
jen takia. Selkäsairauksien vuoksi sairauspäiviä on korvattu 2,3 miljoonaa 
vuonna 2005, ja saman vuoden lopussa selkäsairaudesta johtuvista syistä 
työkyvyttömyyseläkkeellä oli 32 500 henkilöä. (Facultas 2008, 2 - 3.)  
Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan kroonista alaselkäkipua ja Pilates- 
harjoitusmenetelmää. Erityisesti kiinnostavaa on toiminnallisten harjoitusten 
vaikutus alaselän kiputiloissa ja keskivartalon hallintaa tukevien ja muiden 
selän lihasten merkitys. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa harjoitusohjel-
ma kroonisille alaselkäkipupotilaille käyttäen Pilates-harjoitusmenetelmää. 
Pilates-harjoittelu on suosittu harjoitusmuoto, ja sitä on käytetty myös sel-
käpotilaiden fysioterapiassa. 
Kanadalaisten tutkijoiden tutkimuksessa vertailtiin Pilates-harjoittelun vaiku-
tuksia tavanomaiseen hoitoon. Kroonista alaselkäkipua sairastavat jaettiin 
kahteen eri tutkittavien ryhmään, Pilates- ja kontrolliryhmään. Pilates-
ryhmässä todettiin kivun vähentyneen huomattavasti ja vaikutukset kestivät 
vuoden seurantamittauksissa. (Rydeart ym. 2006, 472.) 
Opinnäytetyö edistää ammatillista kehittymistä syventämällä tietämystäm-
me kroonisesta alaselkäkivusta, alaselän harjoittamisesta ja Pilates-
menetelmästä. Tutkimuksen tuloksena ovat harjoitteluohjeet, joita voimme 
ohjata alaselkäkipupotilaille. Säännöllisen Pilates-harjoittelun tavoitteena 
olisi vähentää potilaiden kroonista alaselkäkipua. 
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 2 Kipu ja kivun hallinta 
IASP (International Association for the Study of Pain) kansainvälinen kivun-
tutkimusyhdistys on määritellyt kivun siten, että kipu on sensorinen ja emo-
tionaalinen epämiellyttävä kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai jota on 
kuvattu kudosvaurion käsittein ja joka ilmenee käyttäytymisessä (Sand-
ström & Ahonen 2009, 133). 
Kivun mittaamiseen käytetään usein VAS eli visuaalianalogiasteikkoa ki-
pumittarina. VAS on kymmenportainen jana ja janan molemmissa päissä 
ovat ”ei kipua” ja ”sietämätön kipu”. Kipujana on käyttökelpoinen akuutissa 
kivussa. Anestesiologian ja kivunhoidon erikoislääkäri Voitto Järvimäen 
mukaan kroonisessa kivussa asteikko ei toimi, koska kipupotilaat ilmoitta-
vat aina kivun määräksi asteikon yläpään lukeman. (Laitala 2011.) 
Kroonisessa kivussa lääketiede pystyy auttamaan vain vähän, lääkkeillä 
voidaan viedä suurin kipu pois, mutta jäljelle jäävän kivun kanssa on opitta-
va elämään. Elomaan ja Estlanderin (2009) mukaan tutkimukset osoittavat 
esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistön kipujen pitkittymisessä, että psykososi-
aalisilla tekijöillä on fysiologista merkitystä suurempi osuus. (Laitala 2011.) 
Tapio Ojalan tutkimuksessa kroonisen kivun alue oli yleisimmin lanneran-
gassa tai alaraajoissa. Yleisimmin tunnettu kipu oli hermokipua. (Ojala 
2010, 29.) 
Kroonisen kivun lääkkeetön hoito on myös lääkehoidon rinnalla kehittynyt. 
Carean kuntoutus- ja kipupoliklinikan ylilääkäri Eero Vuorisen mukaan lää-
kehoidon ansiosta potilaan omaehtoinen kuntoutus on lisääntynyt, mutta 
potilaiden on oltava aktiivisia, sillä muuten hoitotulokset jäävät vajaiksi. Fy-
sioterapia, liikunta ja rentoutusharjoitukset ovat lääkkeettömiä hoitomuoto-
ja.  Riittävä unen määrä on myös tärkeää kroonisista kivuista kärsiville poti-
laille. (Vuorinen 2011.) 
Aivoista vapautuu liikunnan aikana endorfiinejä, jotka vähentävät kipua ja 
lisäävät mielihyvän ja rentoutuneisuuden tunnetta. Psykologisesti katsottu-
na kipukokemuksen voimakkuuteen vaikuttavat kivun sietokyky, henkilöi-
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den persoonallisuus ja tunteet. Perintötekijöillä on vaikutusta näihin taus-
toihin. (Sandström & Ahonen 2011, 131.)  
3 Krooninen alaselkäkipu 
Käypä hoito suosituksen (2008) mukaan selkäkipu määritellään kroonisek-
si, kun se on kestänyt yli 12 viikkoa. Krooninen alaselkäkipu on yksi ylei-
simmistä työkyvyttömyyttä aiheuttavista syistä (Luomajoki 2010, 2). 
Toimintakykyä on mahdollista lisätä ja kroonista selkäkipua lievittää riittä-
vän tehokkailla ja pitkäkestoisilla lihasvoimaharjoituksilla sekä yleiskuntoa 
parantavilla harjoituksilla. Valvonnassa toteutettu ja yksilöllisesti suunniteltu 
liikunta tehoaa parhaiten, kun se sisältää lihasvoimanharjoittelua ja venytte-
lyä. (Malmivaara 2008, 21.) 
Tutkimusten mukaan ei ole selvää näyttöä siitä, että jokin kohdennettu har-
joittelu on parempi kuin muut harjoittelun muodot, kun tarkastellaan valvon-
nassa suoritetun harjoittelun etuja epäspesifisessä kroonisessa alaselkäki-
vussa (Unsgaard-Tondel ym. 2010, 1426 - 1440). 
Mielen ja kehon harjoitteluterapiat voivat olla käyttökelpoisia työkaluja 
alaselkäkipupotilaille.  Pilates-harjoittelussa täytyy olla tietoinen lattialla ta-
pahtuvasta perus-Pilates-harjoittelusta ja mahdollisuudesta edetä haasta-
vampiin Pilates-harjoitteisiin. Koska kaikilla Pilates-ohjaajilla ei ole hankittu 
erityispätevyyttä opettaa Pilatesta, suositeltavaa olisi käyttää ohjaajaa, jolla 
on useiden vuosien kokemus alaselkäkipupotilaan ohjauksesta. Kun ote-
taan huomioon nämä seikat, Pilates on käyttökelpoinen työkalu alaselkäki-
pupotilaille. (Sorosky ym. 2008, 46.) 
Lihasten epätasapaino saattaa olla kipua aiheuttava tekijä. Poikkeama voi 
lisätä kipua lihastasapainossa, mikä voi ilmetä posturaalisten ja faasisten 
lihasten kunnon tasapainossa, tai ekstensoreiden ja fleksoreiden lihasten 
kunnon välillä. Lannerangassa lihasten epätasapainon sanotaan johtuvan 
selkärangan ekstensoreiden ja toisaalta psoas majorin välillä ja/tai selkä-
rangan fleksoreiden ja lonkan ekstensoreiden välillä. (Bogduk 2005, 189.) 
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Alaselkäkipu on kipua, joka paikantuu alimpien kylkiluiden alapuolelle ja 
pakarapoimujen yläpuolelle. Kipu voi olla myös alaraajoihin säteilevää. 
(Facultas 2008.) Lannerankakipu ymmärretään lateraalisesti erector spina-
en lateraalisella rajalla rajoittuvaksi, ylempänä kuviteltuna transverse-linjan 
TH12 processus spinosusten läpi, ja alempana S1 processus spinosusten 
läpi kulkevaksi kivuksi. Selkärangan sacralinen kipu on sacrumin alueella 
lateraalisesti rajoittuva, ja kipu kulkee vertikaalisen linjan iliac -luiden poste-
rior superiorin ja posterior inferiorin läpi, ylempänä S1 processus spinosus-
ten transverse-linjan läpi ja alempana transverse-linjan posteriorisen sacro-
coccygial-nivelen läpi. Alaselkäkipu voidaan määritellä kivuksi, jonka ym-
märretään johtuvan joko toisesta, lannerangan tai sacrumin alueesta tai 
molempien yhdistelmästä. (Bogduk 2005, 184.) 
4 Stabiliteetin merkitys selän hallintaan 
Keskivartalon tukikorsettiin kuuluu syvien selkälihasten multifidus -lihasten 
syvät säikeet, poikittainen vatsalihas transversus abdominis, pallea ja lan-
tiopohjan lihakset. Selkärangan tehokas tukitoiminta edellyttää syvien lihas-
ten yhtäaikaista supistumista. Intra-abdominaalisella paineella on merkitys-
tä stabiliteettiin. Syvän lihastukikorsetin kompressio nostaa tätä vatsaonte-
lon sisäistä painetta ja jäykistää rankaa, minkä seurauksena lannerangan 
stabiliteetti paranee. Kun tämä tukikorsetti on aktivoitu, vasta sitten vartalon 
liikkeiden tulisi käynnistyä. (Kyrklund 2010, 48.) 
Selän alueella lihakset aiheuttavat kompression nikamien kesken. Tämä on 
myös yksi selän stabilaatio-mekanismi. Tämä selälle tukevuutta antava  
mekanismi on hyvä, kun selän ojentajapuolen ryhtilihakset ovat niille kuulu-
vassa tehtävässä. (Sandström & Ahonen 2011, 223.) 
Dynaaminen lihaksia stabiloiva tekniikka on aktiivinen stabiloiva lähesty-
mistapa lannerangan alueen harjoitteluun, joka käsittää harjoittelua trans-
versus abdominis ja multifidus -lihasten yhteissupistuksen tuottamiseksi. 
Kumarin tutkimuksen mukaan tämä dynaaminen lihaksia stabiloiva harjoit-
telutekniikka on tehokas kuntoutusmuoto kaikille kroonisille alaselkäkipupo-
tilaille riippumatta kroonisen kivun kestosta. Tehdyn tutkimuksen tulokset 
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osoittavat, että kipu, vatsaontelon sisäinen paine, selän paineen muutos, 
kävely, portaiden nousu, ylösnousut ja elämänlaatu parantuivat merkittä-
västi 90 ja 180 päivässä verrattuna lähtötilanteeseen. Sen tähden riippu-
matta kroonisesta kivusta, kaikki krooniset kipupotilaat hyötyvät myöntei-
sesti dynaamisesta lihasten stabiloivan tekniikan hoitomuodosta. Osa li-
haksista näkyy kuvassa 1. (Kumar ym. 2012, 73 - 79.) 
 
Kuva 1. Lihakset: multifidus, diaphragm, transversus abdominis ja muscles 
of pelvic floor (Kinetic Integrations 2012). 
Keskivartalon tuki mahdollistaa meille hyvän asennon, tasapainon, tukee 
selkää ja vakauttaa sekä ryhdistää selkärankaa, kylkiluita ja lantiota. Lan-
tionpohjan lihakset muodostavat perustan lantiolle ja edustavat keskivarta-
lon lihasten alinta tasoa. Ne antavat tukea virtsarakolle, sukuelimille ja si-
säelinten alueelle. (Siegel 2012, 18.) 
Tutkimuksen mukaan yksilöt, joilla on alaselkäkipua, hengittävät eri tavalla 
kuin terveet yksilöt taakan noston aikana. Osallistujat olivat ilman alaselkä-
kipua sairastavia (n=30) ja kroonista mekaanista alaselkäkipua sairastavia 
henkilöitä (n=30). Hengityksen kontrollia pyritään tekemään paremmaksi li-
sääntyvän intersegmentaalisen lannerangan kontrollin kehittämisen yhtey-
dessä vatsaontelon sisäistä painetta hyödyntämällä. Tulosten mukaan 
alaselkäkipua sairastavat yksilöt nostavat taakan suuremmalla keuhkojen 
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sisäänhengityksen volyymilla kuin henkilöt, joilla ei ole alaselkäkipua. Nä-
mä löydöt linkittyvät teoriassa johdonmukaisesti hengityskontrolliin, vatsa-
ontelon sisäiseen paineeseen ja lannerangan segmentaaliseen kontrolliin 
(kuva 7). (Hagins & Lamberg 2011, 141 - 148.)  
Lihas-selkäperäisiin ongelmiin, kuten alaselkäkipuun on usein yhdistetty 
pinnalliset hengitystavat sekä asennon korjaamiset ja selkärangan stabilaa-
tioharjoitukset. Terapeuttinen harjoittelu, joka edistää suotuista pallean ja 
lannerangan asentoa sekä syvien vatsalihasten, pallean ja lantionpohjan li-
hasten neuromuskulaarista kontrollia, sopii potilaille, joiden asento ei ole 
paras mahdollinen ja hengitystoiminta on pinnallista. Näille potilaille on 
suositeltu terapeuttista harjoittelua, jota kutsutaan nimellä - The Bridge with 
Ball and Balloon (kuva 2). Harjoittelun tavoitteena on taloudellisen hengi-
tystavan omaksuminen ja kivun vähentyminen. Harjoittelussa keskitytään 
hengitykseen ja asentoon sekä toiminnan stabiloivaan vaikutukseen. Pallon 
pitäminen polvien välissä aktivoi reiden lähentäjälihaksia ja samanaikaisesti 
supistaa lantionpohjan levator ani ja coccygeus -lihaksia (kuva 15). (Boyle 
ym. 2010, 179 - 188.) 
 
 
Kuva 2. The Bridge with Ball and Balloon exercise (Boyle ym. 2010, 182). 
Nopeiden alaraajojen liikemuutosten yhteydessä pallea tulee mukaan kont-
rolloimaan kehon asentoa. Uloshengityksen aikana vatsaontelon ilmatilan 
pysyminen edellyttää aktivaationousun vatsalihaksissa. Vatsalihasten akti-
voituminen helpottaa pallean toimintaa ja niiden aktivoituminen mahdollis-
taa kylkiluiden vetämisen alemmaksi, mikä puolestaan auttaa rentoutta-
maan selkärangan ojentajalihaksia. Edellä mainittua lihasten vastakkaista 
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toimintaa kutsutaan resiprokaaliseksi inhibitioksi, joka saattaa auttaa vä-
hentämään potilaan lannerangan lordoosia ja kipua selän puoleisella, pa-
raspinaalisella alueella. Kylkiluiden liike vaikuttaa myönteisesti palleahengi-
tyksen rinnakkaisvyöhykkeeseen (kuva 7). (Boyle ym. 2010, 179 - 188.)  
Kuntoutus, joka kohdentuu palleaan, syviin vatsalihaksiin ja lantionpohjan 
lihaksiin, sopii hyvin lumbo-pelvis-alueen toimintahäiriöihin. Tutkimuksia, 
joissa olisi selvitelty pallean, syvien vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten 
yhteistoimintaa, on niukasti. Palloon puhallusharjoitus - The Balloon Blo-
wing Exercise voisi olla esimerkki harjoituksesta, jossa pallean, syvien vat-
salihasten ja lantionpohjan lihasten yhteisaktivaatiolla pyritään saamaan 
myönteisiä vaikutuksia. Harjoituksessa lantion ja kylkiluiden asento auttaa 
tavoittamaan suotuisaa vatsalihasten pituutta (=lisääntyy) ja pallealihaksen 
pituutta (= pienentyy). (Boyle ym. 2010, 179 - 188.)  
Lannerangan stabilaatiota tavoitellaan useissa maneuvers-liikkeissä lumbo-
pelvis-alueen instabiliteetin vähentämiseksi. Niissä vatsaa vedetään selkä-
rankaa kohti ja pyritään pienentämään keskivartaloa. Potilasta ohjataan eri-
laisten asentojen, kuten istumasta seisomaan nousun, seisomisen ja yhdel-
lä jalalla seisomisen yhteydessä supistamaan transversus abdominis ja 
multifidus -lihaksia. Palleahengityksen vähäinen huomioiminen perinteisis-
sä stabiloivissa harjoituksissa ei ole riittävän tehokas kipujakson ennalta-
ehkäisyssä. Harjoitteisiin saadaan lisää vaikuttavuutta ottamalla transver-
sus abdominis -lihaksen aktivaatioon mukaan palleahengitys. (Boyle ym. 
2010, 179 - 188.) 
Transversus abdominis -lihas on yksi dynaaminen stabiloija. Terveillä ihmi-
sillä transversus abdominis -lihaksen on havaittu esiaktivoituvan vaativissa 
liikkeissä, mutta kyseisessä aktivoitumisessa alaselkäkivuista kärsivillä po-
tilailla on ollut viivästymistä. Alaselän lihakset muodostavat globaaliset lii-
kuttajat ja paikalliset stabiloijat. Globaaliset liikuttajat ovat vastuussa pitkit-
täisistä liikkeistä, ja paikallisten stabiloijien on ajateltu stabiloivan nikaman 
segmenttejä. Abdominal Drawing-in maneuver (kuva 14) ja Guadruped 
exercise (kuva 11) on yleisesti kuvattu transversus abdominis -lihaksen 
kuntoutuksen tavoitteiksi, mutta on epäselvää, kuinka hyvin transversus 
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abdominis -lihas aktivoituu näissä harjoituksissa alaselkäkipupotilailla ja 
kuinka harjoitukset voidaan opettaa tekemään oikealla tavalla. (Gorbet ym. 
2010.) 
Transversus abdominis -lihaksen kiinnittyminen on melko laajakantoinen ja 
saa aikaan lihaksessa vaikutuksia kaikilla lannerangan tasoilla, vaikkakin 
internal oblique -lihaksella on ensisijainen vaikutus lannerangan alempien 
tasojen yllä ja external obligue -lihaksella on ylempien tasojen yllä. Trans-
versus abdominis -lihaksen kiinnittyminen fasciaan lannerangan alemmilla 
tasoilla on tutkimuksellisesti merkittävä, koska transversus abdominis         
-lihaksen supistus stabiloi rankaa järjestämällä vakaan aksiaalisen alustan 
ylempien ja alempien osien toiminnan mahdollistamiseksi. (Vleeming ym. 
2007, 50.) 
4.1 Lokaalit ja globaalit lihakset 
Keskivartalon lihakset jaetaan syviin lihaksiin eli lokaaleihin sentraalisiin ja 
pinnallisiin lihaksiin eli globaaleihin (kuva 3). Syvien lihasten aktivaation tu-
lee alkaa aikaisemmin kuin pinnallisten lihasten, jotka saavat aikaan voi-
makkaita ja nopeita liikkeitä. Sentraaliset lihakset eli syvät keskivartalon li-
hakset kiinnittyvät suoraan tai kalvorakenteen (kuvat 8, 9) kautta lanneran-
gan nikamiin ja osallistuvat tukemaan lannerankaa. Globaaleilla lihaksilla ei 
ole suoraa kontaktia nikamiin, mutta rintakehän ja lantion liikkeiden kautta 






Kuva 3. Lokaalit ja globaalit lihakset (Physiotherapy clinic 2009). 
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Lokaalien ja globaalien lihasjärjestelmän tarkasteleminen helpottaa ymmär-
tämään kyseisten lihasten toimintaa suhteessa rangan stabiliteettiin. Varta-
lon lihakset voidaan jakaa lokaaleihin (paikallisiin) ja globaaleihin lihasjär-
jestelmiin niiden sijainnin ja ominaisuuksien mukaan. (Richardson ym. 
2005, 17.) 
Lihakset ja lihasryhmät, jotka kuuluvat syviin stabiloiviin lokaaleihin lihak-
siin, ovat musculus transversus abdominis (poikittainen vatsalihas), multifi-
dus -lihakset (monihalkoiset lihakset), lantionpohjan lihakset, pallean ja 
psoas-lihasryhmä (lonkankoukistajien syvimmän osa). Globaalit tukilihakset 
käsittävät externus ja internus obliquus abdominis -lihakset (ulommat ja si-
semmät vinot vatsalihakset), psoas-lihasryhmän pinnallisemman osan, 
multifidus -lihasten pinnallisen osan, lantionpohjan lihakset ja musculus glu-
teus mediuksen (keskimmäinen pakaralihas). Pinnallisiin globaaleihin mobi-
lisoiviin liikuttajalihaksiin kuuluvat musculus rectus abdominis (suora vatsa-
lihas), longissimus, iliocostalis, latissimus dorsi (selän pitkät lihakset) ja 
hamstring-lihakset (takareiden lihakset). Kuvassa 4 ja 5 näkyy osan lihas-
ten sijaintia. (Niemi 2005, 12.)  
 
Kuva 4. Abdominal muscles / Vatsalihakset (Edinburgh deep tissue mas-
sage 2012). 
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Paikallisiin (lokaaleihin) lihaksiin kuuluvat syvät lihakset, ja joidenkin lanne-
rangan nikamiin kiinnittyvien lihasten syvät osat. Näiden lokaalien lihasten 
tehtävänä on kontrolloida jäykkyyttä, rangan segmenttien intervertebraalis-
ta suhdetta ja lannerangan segmenttien asentoa. Lokaalilihasjärjestelmä on 
keskeinen stabiliteetin kannalta, mutta ei riittävä, koska lihaksilta puuttuu 
tehoa hallita rangan asennon muutoksia. Lokaalisesta lihasjärjestelmästä 
toimii keskeisenä esimerkkinä lannerangan multifidus -lihas, joka kiinnittyy 
nikamasta nikamaan. Obliquus internus abdominis -lihas muodostaa osan 
lokaalista lihasjärjestelmää, sillä sen säikeitä kiinnittyy thoracolumbar fasci-
aan. Transversus abdominis -lihasta voidaan pitää lokaalisena lihaksena, 
koska se kiinnittyy esimerkiksi lannerangan nikamiin thoracolumbar fascian 
välityksellä. (Richardson ym. 2005, 17 - 18.)  
Globaaliseen lihasryhmään kuuluvat suuret, pinnalliset vartalon lihakset.  
Globaalit lihakset toimivat rangan liikkeen vääntömomentin aikaansaajana 
ja hallitsevat rangan asentoa, tasapainottavat ulkoisia vartaloon kohdistuvia 
kuormia sekä siirtävät kuormitusta rintakehästä lantioon. Globaalilihasten 
tehtävä on mukauttaa ulkoisten kuormien aiheuttamat suuret vaihtelut arki-
sissa toiminnoissa ja vähentää näistä lannerankaan ja sen segmentteihin 
kohdistuvat kuormat. (Richardson ym. 2005, 18.)  
Jos lokaalissa järjestelmässä ei ole aktiviteettia, ranka on epästabiili, vaik-
kakin globaaliset lihakset tuottavat voimaa. Instabiilius voidaan ennaltaeh-
käistä jo vähäisellä lokaalien lihasten aktiviteetilla. Tutkimukset vaikuttaisi-
vat osoittavan, että lokaalinen lihasjärjestelmä on heikoin alaselkäkivun yh-
teydessä, vaikka stabiliteetin vaatimuksia tavoiteltaessa tarvitaan molempia 
lihasjärjestelmiä. Kumpikaan lihasjärjestelmä ei yksistään tarjoa optimaalis-
ta rangan hallintaa, vaan kummankin lihasjärjestelmän tulee olla tasaver-
taisia selkärangan terveyteen ja sen vaatimuksiin vaikutettaessa. (Richard-
son ym. 2005, 18 - 19.)  
Jokainen lannerangan selän puoleinen lihas on kykenevä useisiin mahdol-
lisiin toimintoihin. Selkälihakset tuottavat yhteispanoksen mahdollisia toi-
mia, jotka voivat soveltua selkärangan tarpeisiin. Rangan selänpuoleisten 
lihasten liikkeitä voidaan kuvata kolmella tavalla seuraavasti: pienet aktiivi-
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set liikkeet, posturaaliset liikkeet ja suuret liikkeet eteenpäin taivutuksessa 
ja nostossa. Paikallaan seisomisen aikana selkälihakset saattavat osoittaa 
kevyttä jatkuvaa aktiivisuutta, jaksottaista aktiivisuutta tai ei ollenkaan aktii-
visuutta, ja tällöin aktiivisuuden määrä on riippuvainen päänasennon muu-
toksista tai selkärangan kallistumisesta. (Bogduk 2005, 112 - 113.) 
Erector spinae (kuva 5) on tärkeä selän ojentajalihas ja vastuussa palaut-
tamaan nikamapilarin oikeaan asentoon liikkeen mukana. Sen jänteinen 
lähtökohta on ojentava, ja saa alkunsa lantion kärjestä, suurimmasta osas-
ta lannerangan nikamista, ja useista alemmista rintarangan nikamista. 
Erector spinae -alajaosto taipuu alaselässä, ja niin tehdessään se tarjoaa 
suuren voiman lannerangan alueelle. Erector spinae -lihakset toissijaisesti 
avustavat lateraalista taivutusta, selkärangan rotaatiota, ja pään liikettä. 
Toinen tämän lihasryhmän nimi on sacrospinal-lihasryhmä. Koska spinal-
lihas limittyy eri tasoissa (kuva 5), selkäranka on hyvin varustettu tuotta-
maan stabiliteettia kaiken tasoisten liikkeiden aikana. (Vleeming ym. 2007, 









Kuva 5. Erector spinae muscles / selkärangan ojentajalihakset (Spine cen-
ter 2010). 
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Selkärangan eteenpäin suunnattu fleksio ja ekstensio ovat liikkeitä, joiden 
aikana selkälihasten toiminta on tärkeää. Puolet lannerangan ojentautumis-
tilanteesta on erector spinae aponeuroosin (kuva 6) voiman kautta tuotet-
tua. Lisäksi tähän voiman tuottamiseen osallistuvat 25 % multifidus -
lihakset sekä 25 % longissimus thoracis pars lumborum ja iliocostalis pars 
lumborum -lihakset. Taakkojen paineen aikaan saama lannerangan selän 
lihasten toiminta eroaa segmentti segmentiltä eri lihasten kulun ja kiinnitys-
ten vuoksi. Tasolla L5-S1 täydelliseen taakan painon avustamiseen käyte-
tään lumbar thoracic -lihassäikeitä noin 42 %, lannerangan lihaksien säikei-
tä 36 % ja multifidus -lihasten säikeitä 22 %. (Bogduk 2005, 113 - 114.) 
Selän ligamentit, fascia, ja aponeuroosit (kuva 6) vaikuttavat keskeisesti   
ihmisen liikkeiden biomekaniikassa ja ovat usein selkäkivun lähde. Erector 
spinae -lihaksen supistaminen tai venyttäminen lisää thoracolumbar fascian 
jännitystä ja siihen yhteydessä olevan nikaman aponeuroosin jännitystä. 
(Loukas ym. 2008, 125, 129.)  
 
Kuva 6. Nikaman aponeuroosi thoracolumbar fascia posterior layerin osa 
(Loukas ym. 2008, 127). 
Psoas -lihas (kuva 7), joka ylittää selkärangan ja lonkan, on ainutlaatuinen 
monella tapaa. Psoas -lihas toimii lonkan fleksoijana. Psoas -lihaksen jäyk-
kyyttä lisää lantion alueella ja lannerankanikamissa esimerkiksi se, että 
psoas kulkee kaikkien lannerangan nikamien läpi lantiorenkaan kautta ulot-
tuen reisiluun yläosaan asti. Psoas -lihas kokonaisuus kiinnittyy TH12-
nikamaan. Illiacus -lihas (kuva 15) yksistään ei voi toimia lonkan fleksoija-
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na, koska lantiossa tapahtuva vääntömomentti saattaisi kallistaa lantiota 
anteriorisesti. Psoas ja illiacus -lihakset ovat kaksi erillistä lihasta toiminnal-
lisesti, arkkitehtuurisesti, ja hermostollisesti. Psoas -lihaksen ajatellaan ole-
van selkärangan stabiloija, mutta ainoastaan merkitsevästi lonkan fleksori-
vääntömomentin yhteydessä. (McGill 2007, 60 – 61.)  Psoas major vähäi-
sessä määrin tuottanee selkärangan liikettä tai saa aikaan lannerangan 









Kuva 7. Psoas vetää selkärankaa lisäten lannerangan kaarevuutta eli lor-
doosia eteenpäin ja virheellistä kylkiluiden asentoa (Boyle ym. 2010, 181).  
Kuten thoracolumbar fascia ja fascia lata-systeemi, myös vatsan fascia- 
systeemi muodostaa lihaksia yhdistävän ”ketjun” fascialisessa verkossa. 
Tämä ”ketju” koostuu fasciaaliseen verkkoon kiinnittyvistä lihaksista, joita 
ovat transversus abdominis -lihas sekä internal ja external oblique               
-lihakset. Edellä mainittujen syvien vatsalihasten supistus lisää vatsan fas-
cian jännitettä samalla tavoin, kuin latissimus dorsi ja gluteus maximus li-
sää thoracolumbar fascian jännitettä. (Vleeming ym. 2007, 55.)  
Vatsan sisäinen eli intra-abdominaalinen paine yhdessä vatsalihasten 
kanssa vaikuttaisi mahdollistavan selkärangan aksiaalisen rotaation kont-
rolloinnin. Taakan noston yhteydessä, jolloin vartaloa taivutetaan eteen-
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päin, ranka on altis aksiaaliseen rotaatioon. Jos ulkopuolinen taakka ei ole 
täydellisesti tasapainossa ja sijaitse tarkasti keskilinjassa, selkäranka altis-
tuu taipumaan toiselle puolelle. Jotta paino pysyy keskilinjassa ja sagittaali-
sessa tasossa, nostajan täytyy kontrolloida jokaista taivuttavaa efektiä. Ob-
lique-lihakset ovat tärkeimmät selkärangan rotaattorit ja vastuussa selkä-
rangan kiertojen tuennasta. Niiden supistumiskyky kontrolloi aksiaalista ro-
taatiota, ja sitä seuraten vatsalihakset osallistuvat intra-abdominaalisen 
paineen kohottamiseen. (Bogduk 2005, 118 -119.) 
Gluteus maximus -lihas muodostaa lihasten linkin kahden suuren fasciaali-
sen systeemin lumbo-pelvis-alueen - thoracolumbar fascia ja fascia latan 
välillä. Molemmat fasciaaliset verkot kehittävät laajoja lihasröykkiöitä ja 
kiinnittävät erector spinae ja multifidus -lihaksen thoracolumbar fasciaan, ja 
quadriceps-lihaksen hamstring-lihakseen ja lonkan lähentäjälihaksen fascia 
lataan. Gluteus maximus -lihaksen supistus, tai lisäys sen jäykkyydessä 
tuottaa kiinnittyneen jännitteen näihin kahteen tärkeään fasciaaliseen verk-
koon, joka käsittää lannerangan, sacroiliac-liittymän ja lonkat. Jännitys fas-
cia latassa saa aikaan kahta voimakasta mekanismia: 1) vetää ulkoapäin 
gluteus maximus -lihasta; ja 2) työntää sisältäpäin guadriceps-lihasta. Tä-
mä lisää fascia latan jäkkyyttä ja mahdollistaa sen tärkeän tehtävän lumbo-
pelvis-mekanismissa. Gluteus maximus -lihas panee liikkeelle voimaperäis-
tä vaikutusta lantion halki sen kiinnittymiskohdista sacrotuberous-
ligamenttiin, lantioon, ja lannerangan halki lumbo-pelvis-fascialisesta yh-
teydestä lannerankaan. (Vleeming ym. 2007, 54 - 55.)  
Lonkan ekstensorilihasten kapasiteetti luo laajaa liikettä ja tarjoaa fleksio ti-
lanteissa lonkan liittymäkohdan käyttämistä esimerkiksi raskaimpien taak-
kojen noston yhteydessä. Lonkan ekstensorilihakset ovat kykeneviä aino-
astaan rotatoimaan lantiota taaksepäin reisiluista, lannerangassa ne eivät 
toimi. (Bogduk 2005, 115.)   
4.2 Lokaalien ja globaalien lihasten merkitys selän hallintaan 
Andrusaitisin ym. (2011) tutkimuksessa tuodaan esille, että useiden tutki-
muksien mukaan lannerankapilarin syvät lihakset ja vatsalihakset, erityises-
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ti multifidus ja transversus abdominis, edustavat myöhäistä aktivaatiota, 
heikkoutta, ja vähentynyttä vastustusta alaselkäkipujaksojen aikana. Kroo-
nisessa alaselkäkivussa yksilöillä on havaittu motorisen kontrollin ja selkä-
rangan lihasten toiminnan epänormaaliutta. Ensisijaisia tavoitteita harjoi-
tuksissa ja metodit kuntoutuksessa ovat lannekivun hoitaminen fyysisillä 
harjoitteilla, joilla parannetaan lihasten voimaa, ylläpidetään tai paranne-
taan joustavuutta, parannetaan kudosten vaurioita ja edistetään selkäran-
gan segmenttien stabiliteettia. Selkärangan stabiloivat harjoitukset keskitty-
vät vatsa- ja multifidus -lihaksiin ja ne suoritetaan erilaisissa asennoissa. 
(Andrusaitis ym. 2011, 1645 - 1650.) 
Lumbar multifidus -lihakset ovat tärkeät neutraalisen alueen stabiloijat ja 
näiden lihasten vajavainen toiminta on vahvasti mielletty alaselkäkipuun. 
Vajavainen toiminta on tunnistettu atrofisena multifidus -lihaksen paikallis-
tumana rasvan kanssa, tilana, joka parhaiten nähdään magneettisella re-
sonanssikuvauksella. Lihaskuntoharjoittelu, jossa opetetaan potilaille lan-
nerangan multifidus -lihasten aktivointia, on tärkeä osa mitä tahansa käy-
tännön lähestymistapaa alaselkäkipupotilailla lannerangan multifidus           
-lihaksen vajavaisen toiminnan tai atrofian havaintojen yhteydessä. (Free-
man ym. 2010, 142 - 146.) 
Viime vuosina on ollut huomattavaa kiinnostusta thoracolumbar fascian 
(kuva 8) biomekaaniseen tehtävään lannerangan stabiloijana, kiinnostuk-




Kuva 8. Thoracolumbar fascia  (From the Tiger’s Mouth 2010) . 
Thoracolumbar fascia, joka voi vaikuttaa rangan stabiliteettiin kohottamalla 
rangan taivutusjäykkyyttä, on vahva rakenne, joka muodostuu hyvin kehit-
tyneestä kollageenisäikeiden verkostosta. Lumbo-sacral-alueella toimii 
muskulofasciaalinen suoja, joten lihaksilla on tärkeä tehtävä fascian kirey-
den lisääjänä. Thoracolumbar fasciaa pidetään todennäköisenä lanneran-
gan jäykkyyden ja stabiliteetin mahdollistajana siihen kiinnittyneiden lihas-
ten ansiosta. (Richardson ym. 2005, 68 - 69.) 
Selänpuoleinen fascia, erityisesti thoracolumbar fascia ja nikaman aponeu-
roosi (kuva 6) ovat rakenteita, jotka saattavat vaikuttaa selkäkivun ehkäi-
semiseen, aiheuttajaan, tai hoitoon. Anteriorinen vatsan seinämä, luontai-
set selkälihakset ja gluteus-lihakset ovat kykeneviä hakemaan jännitettä 
fascialle ja vaikuttavat segmentaaliseen jäykkyyteen. Ne toimivat yhdessä 
mahdollisena lannerangan stabiloijina. Kyseinen jännitys kuljettaa selkä-
rangalta kuormia pois iliumin luille ja alemmalle alaraajalle ylläpitämällä 
sacroiliac-nivelen yhtenäisyyttä. Tämä tilanne ilmenee erityisesti selkäran-
gan fleksiossa ja kuormitettaessa selkärankaa. Thoracolumbar fascian on 
ajateltu lisäävän selän puoleisten, paraspinaalisten lihasten tehokkuutta 30 
%:iin asti. (Loukas ym. 2008, 128.) 
Thoracolumbar fascia (kuva 8) muodostuu kolmesta fascian kerrostumasta 
(kuva 9), joka verhoaa lannerangan lihaksia tehokkaasti, erottaen lihakset 
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kolmeen eri osaan, jotka ovat anterior layer, middle layer ja posterior layer 
(Bogduk 2005, 110). L4-tasolla olevassa lannerangan fascian ryhmittelyssä 
ovat seuraavat lihakset (kuva 9): Lannerangan fascian ALF (anterior), MLF 
(middle), PLF (posterior) -kerrokset, Ps psoas, QL Quadratus lumborum, 
TrA transversus abdominis, IO ja EO internal ja external oblique ja ES 





Kuva 9. Lannerangan fascian eli peitinkalvon järjestys L4-tasolla (Barker 
ym. 2007, 2233).  
Thoracolumbar fascian posterior layer voisi merkitä tärkeää tehtävää voi-
mien kuljettamisessa selkärangan, lantion, ja alaraajojen välillä, erityisesti 
vartalon rotaatiossa ja lannerangan ja SI-nivelen stabilaatiossa. Gluteus 
maximus ja latissimus dorsi -lihakset voivat tuottaa vastakkaisia voimia 
posterior layerin välityksellä. Vartalon rotaatiossa on pääasiallisinta oblique 
abdominis -lihasten toiminta. Selkälihasten yhtäläinen ja laaja-alainen su-
pistumiskyky auttaa ehkäisemään vartalon epäsymmetrisyyttä. Rotaatio li-
sääntynyttä voimakasta vastusta vastaan aktivoi latissimus dorsi ja gluteus 
maximus -lihakset sekä oblique-lihakset. (Vleeming ym. 2007, 124.) 
Latissimus dorsi -lihas saa alkunsa lannerangan selän puoleisen fascian 
kautta jokaisesta lannerangan spinosus processuksesta ja kiinnittyy hume-
rukseen. Lihaksella on molemmat eli sekä lannerangan ekstension että 
stabilaation tehtävät. Vetämisen ja nostamisen yhteydessä tapahtuvan liik-
keen aikana latissimus dorsi -lihas on aktiivinen. Toiminnalliset harjoitukset 
ja vastaavanlaiset liikemallit tukevat latissimus dorsi -lihaksen aktivoitumis-
ta. Lannerankaan kohdistuvassa harjoittelussa ei voi eristää lannerangan 
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lihaksia niiden anatomisen perustan tai motorisen kontrollin vuoksi, vaan 
harjoittelun aikana on hyvä haastaa kaikki selän ojentajalihakset mukaan 
harjoitteluun. Latissimus dorsi ja iliocostalis -lihakset kiinnittyvät lanneran-
gan nikamiin ja ne mahdollistavat ekstensio-vääntömomentin ja tuottavat 
laajat posterioriset jännitevoimat tukemaan leikkauskuormia, jotka kehitty-
vät vartalon fleksioasennon aikana. (McGill 2007, 54, 56.)  
Erector spinae ja multifidus -lihakset esitetään thoracolumbar fascian yh-
teydessä erittäin arvostetuksi niiden moninaisista tehtävistään tuottaa liiket-
tä ja stabiloivaa vaikutusta lumbo-pelvis-alueelle. Multifidus -lihas on tun-
nistettu tärkeäksi lannerangan stabiloijaksi, jonka on todettu läpikäyvän eri-
laisia rakenteeseen liittyviä muutoksia alaselkäkiputiloissa. Kroonisilla 
alaselkäkipupotilailla on todettu multifidus -lihaksen surkastumista, atrofiaa. 
Vastusta vastaan tehtävä rangan dynaaminen liike, jossa on staattista pi-
tämistä konsentrisen ja eksentrisen harjoitusosion välissä, toimii tehok-
kaimpana harjoittelumetodina alaselkäkipupotilailla. Tämä harjoitusmuoto 
(kuva 11) vaikuttaa paikallisesti multifidus -lihaksen kasvuun, hypertrofiaan. 
(Vleeming ym. 2007, 52 - 54.)   
Useat ryhmät, mm. Hodges and Richardson eniten kokeneina ovat havain-
neet ylimääräisen transversus abdominis -lihaksen aktivaation, kun intra-
abdominaalinen paine on kohonnut. Tällaista vatsalihasten aktivaation ko-
hoamista osoittavat myös muut vatsalihakset. Transversus abdominis         
-lihaksen aktivaatio (usein lisäksi samanaikainen oblique abdominis            
-lihasten aktivaatio) ja intra-abdominaalinen paine vaikuttaisivat kohottavan 
stabilaatiota. (McGill 2007, 59.) 
Lantionpohja muodostaa vatsa-lantio-onkalon alemman rajan ja se tukee 
vatsa-lantioelimiä. Lantionpohjan lihakset ovat kehossa ainoa poikittainen 
kuormaa kantava lihasryhmä. Nämä lihakset toimivat yksikkönä yksilöllisen 
supistuksen sijasta. Lantionpohjan lihaksilla on tärkeä tehtävä, kun ylläpi-
detään ja lisätään intra-abdominaalista painetta toiminnallisten tehtävien 
aikana, kuten nostettaessa, aivastettaessa, yskittäessä, ja naurettaessa 
sekä ehkäistäessä virtsa- ja ulosteenpidätyskyvyttömyyttä. Pallea, lantion-
pohjan lihakset, mukaan lukien syvät vatsalihakset, transversus abdominis 
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ja multifidus käyttävät asentoa eteenpäin syöttömekanismia, kontrolloidak-
seen intra-abdominaalista painetta ja vaikuttaakseen siten thoracolumbar 
fascia -jännitteeseen. Jänniteellä pyritään stabiloimaan lannerankaa. (Phy-
siopedia 2009.)  
Terve selkä riippuu riittävästä lantion ja lonkan toiminnasta. Voima tuote-
taan lonkissa sekä suorituskyvyn vaatimusten että turvallisuussyiden takia. 
Lantio työskentelee alustana selkärangalle. Lantio tavallisesti jakaantuu 
kolmeen alueeseen, jotka ovat ilium, ischium ja pubis. Sopivilla harjoituksil-
la mahdollistetaan riittävä lonkan toiminta yhdistettynä selkärangan toimin-
taan. Gluteus maximus toimii lonkan ojentaja- ja ulkorotaattorilihaksena, 
kun taas gluteus medius ja gluteus minimus ovat abduktorilihaksia. Glute-
us-lihakset ovat tärkeitä usealle aktiviteetille, jota vaaditaan yksittäisen ala-
raajan asentoon tai käyntiin liittyvän suunnan muutoksen kanssa. (McGill 
2007, 67 - 68.)     
Lannerangan lordoosin muodostaminen on otaksuttavasti transversus ab-
dominis -lihaksen tiedostamatonta yhteissupistusta alemman lannerangan 
multifidus -lihaksen kanssa. Tämä transversus abdominis ja multifidus        
-lihaksen yhteissupistus stabiloi lannerankaa. Muutamat tutkimukset ovat 
havainnollistaneet, että transversus abdominis -lihaksen yhteissupistus 
lannerangan multifidus -lihaksen kanssa ja niiden yhteisaktivaatio ilmentä-
vät alaselän lihasten kuormituksen sietokykyä ja siten samalla vähentynyttä 
alaselkäkipua. Muutamina viime vuosina tutkimukset ovat myös haastaneet 
transversus abdominis-multifidus-ohjelman tehokkuuden. Jotkut tutkijat Ka-
nadasta ja Yhdysvalloista pitävät ristiriitaisena kyseisten kahden lihaksen 
yliotetta ja niiden yksinomaista lähestymistä selkärangan stabilaatiossa. 
Kaikkien lihasten harmoninen yhteisvaikutus on tuotu esille teksteissä ja on 
ehdotettu, että stabilaatioharjoituksissa ei pitäisi eristää vain muutamien li-
hasten yhteisaktivaatiota. Harjoittelun tulisi sen sijaan keskittyä muodosta-
maan Bracing-harjoitusvaikutus, jossa hyödynnetään lihasten globaalista 
yhteisaktivaatiota. (Slosberg 2009.)  
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4.3 Lokaalien ja globaalien lihasten harjoittaminen 
Andrusaitis ym. (2011) tutkimuksessa tulokset osoittivat, että selkärangan 
stabilaatioharjoitukset olivat tehokkaampia helpottamaan kipua ja paranta-
maan toiminnallista kapasiteettia kuin yleinen vahvistava harjoitusohjelma. 
Stabilaatioharjoitukset näyttäytyvät tärkeäksi työkaluksi alaselkäkivun pa-
rantamisessa. Pilottitutkimus on auttanut parantamaan metodologista arvi-
ointia tasapainon ja alaselkäkivun osalta. Lisätutkimuksia tarvitaan oireiden 
kestosta alaselkäkivussa. (Andrusaitis ym. 2011, 1645 -1650.) 
Selkäranka on sivulta katsottuna loivan S -kirjaimen muotoinen (kuva 10). 
S-muotoinen ryhti mahdollistaa selän liikkumisen, joustavuuden ja suojaa 
nikamia, välilevyjä ja muita kudoksia vaurioitumiselta. Hyvän ryhdin säily-
minen kaikissa asennoissa mahdollistaa selkään kohdistuvan kuormituksen 
tasapainottumisen. Kipu ja siitä seurannut liikkeiden rajoittuminen voivat ol-
la seurausta huonosta ryhdistä ja huonoista asennoista. Rintakehän, pään 
ja koko yläselän asento sekä myös jalkojen asento ovat riippuvaisia lantion 
asennosta. Vahvojen ja joustavien lihasten avulla selkärangan normaali 
ryhti pysyy yllä paremmin ja myös nikamat ja välilevyt saavat riittävän tuen. 
Lihaksia on hyvä vahvistaa, ja saavutettua lihaskuntoa on olennaista pitää 








Kuva 10. Selkäranka / S-muotoinen ryhti (CliffsNotes 2013). 
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Vatsalihasten Bracing-harjoitus ja siihen yhdistetty neutraalinen selkäran-
gan asento tuottaa vartalon antagonistisen mallin lihasten yhteistyöstä. Li-
hasten yhteistyö lisää merkittävästi selkärangan stabilaatiota ja vähentää 
lannerangan liikettä nopeassa kuormittumisessa. Potilaiden toiminnallisuut-
ta tuetaan lannerankaan kohdistuvissa harjoitteissa ja potilaita autetaan 
löytämään lannerangan luonnollinen asento, joka tarkoittaa kevyttä lor-
doosia. (Slosberg 2009.) 
McGillin ym. (2009) mukaan Abdominal (vatsalihasten) Bracing-harjoitus 
voidaan kuvata kylkiluiden lukitsemiseksi lantion koriin, mikä mahdollistaa 
sen, että jätetään pois selkärangan taivuttaminen. McGill ym. (2009) kuvaa 
edelleen Bracing-harjoitusta siten, että siinä muutetaan vartalon asentoa, ja 
lihakset kiedotaan samanaikaisesti isometrisiksi stabiloijiksi. (Slosberg 
2009.) 
Abdominal Bracing -harjoittelu voidaan opettaa potilaille helposti. Potilasta 
pyydetään jännittämään lannerangan alaosan ympärillä olevia lihaksia ja 
säilyttämään samanaikaisesti selkärangan neutraali asento (kuten kuva 
12). Hengitys kulkee normaalisti harjoituksen aikana. Bracing-
yhteissupistuksessa käytettävät lihakset ovat transversus abdominis, inter-
nal ja external obliques, rectus abdominis, guadratus lumborum, erector 
spinae ja multifidus. Potilaan pitäisi tehdä Abdominal Bracing -harjoitusta 
erilaisissa asennoissa ja sellaisten rankaa stabiloivien perusharjoitusten yh-
teydessä sellaisten kuten Bird-Dog (kuva 11), Side-Bridge (kuva 12) ja 
Curl-Up (kuva 13). (Slosberg 2009.) 
 
  
Kuva 11. Bird-Dog / Quadruped exercise (About.com. 2012).      
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Kuva 12. Side-Bridge / Lateral-Bridge exercise (Sports fitness advisor 
2011). 
 
   
Kuva 13. Curl-Up exercise (Oxford Food & Fitness Dictionary 2012). 
Abdominal Bracing -metodi on tärkeä lannerangan neutraalin asennon yllä-
pitämisessä. Se tuo selkärangalle tehokasta stabilaatiota siten, että ranka 
voi pysyä vakaana erilaisten tehtävien aikana. Lihaksia jännitetään kaut-
taaltaan lannerangan ympärillä, mikä astelukuina tarkoittaa vartalossa 360 
astetta. Bracing-harjoituksessa supistetaan sekä kehon etupuoleisia, ante-
riorisia että selän paraspinaalisella puolella olevia posteriorisia lihaksia. 
McGillin (2006) mukaan Abdominal Bracing -harjoitus käsittää vartalon li-
hasten tiukentamisen (kiristämisen) 360 asteessa, ja harjoituksen tavoit-
teena on jäykistää selkärankaa ulkoisia voimia vastaan. Selkärangan stabi-
laatio on mahdollista saavuttaa parhaiten vartalon vastavaikuttajalihasten, 
antagonistien yhteissupistuksella. Harjoituksissa pyritään säilyttämään lan-
nerangan kevyt lordoosi. Abdominal Bracing -harjoitusta voi tehdä esimer-
kiksi istuttaessa, seisottaessa ja Quadruped-harjoituksen (kuva 11) yhtey-
dessä. Potilaalle on etua vartalon posteriorisen ja anteriorisen lihasten sa-
manaikaisesta tiukentamisesta. Vartalon lihasten yhteissupistukset ovat 
tarpeellisia odottamattomien ja äkillisten taakkojen vaikutusten yhteydessä. 
Alaselkäkivun ehkäisemiseksi on oleellista luoda turvalliset olosuhteet ke-
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hon kaikkien harjoitusten ja aktiviteettien aikana. (Liebenson 2007, 302 - 
303.) 
Selinmakuulla alaraajoilla polkupyöräilyliikettä ja Bracing-harjoitusta tehtä-
essä vartaloa tiukataan ja kylkiluita painetaan alustaan kiinni. Harjoitukses-
sa yläraajat lepäävät alustalla vartalon vieressä. Polvia koukistetaan ja 
ojennetaan vuorotellen aivan kuten poljettaisiin polkupyörää. Harjoituksen 
aikana alaselkää ei saa tiukata alustaan kiinni ja hengityksen tulee kulkea 
vapaasti. Abdominal Bracing -harjoitusliikkeitä ovat erityisesti Curl-Ups ja 
Side-Bridges (kuvat 12 ja 13). (Liebenson 2008, 37 - 38.)  
Transversus abdominis -lihaksen erillisiä supistuksia opetetaan lanneran-
gan stabilaation yhteydessä niin kutsutun Abdominal Hollowing manoeuvre 
-harjoituksessa (kuva 14). Harjoittelumuoto on ollut eräs suosittu käytäntö  
fysioterapiassa alaselkäkivun hoidossa. Mannionin ym. (2008) tutkimuk-
sessa testattiin Abdominal Hollowing manoeuvre -harjoituksessa syvien 
vatsalihasten transversus abdominis, obliquus internus ja obliquus externus 
abdominis -lihasten aktivaatiota vatsalihassupistuksen aikana. Kyseisessä 
testauksessa lonkat pidettiin 30 asteen fleksiossa ja vatsalihaksia supistet-
tiin hitaasti vatsaa sisään vetäen. Tehtävä ohjeistettiin siten, että ensin 
hengitetään sisään ja sitten muodostetaan lihassupistus uloshengityksen 
aikana. Lihassupistusta kehotettiin pitämään yllä viisi sekuntia. Vatsalihas-
ten supistuksen aikana osallistujia ohjattiin hengittämään normaalisti. Osal-
listujat saivat harjoituksesta UÄ:llä palautetta. Tuloksena voitiin nähdä 
transversus abdominis -lihaksessa aktivaation muutoksia ja suhteellista ti-
heyden muuttumista, mutta ei lyhyen aikavälin muutoksia. (Mannion ym. 
2008, 494 - 501.)   
 
Kuva 14. Abdominal Hollowing exercise (Kinetic Integrations 2012). 
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Bracing-harjoituksessa aktivoituvat kolme vatsalihasseinämää: external ob-
lique, internal oblique ja transversus abdominis. Bracing-harjoituksen tuot-
tama myönteinen stabiliteetti estää vartalon taivutusmahdollisuuden, kun 
sen sijaan Abdominal Hollowing -metodi aktivoi vain transversus abdominis 
-lihaksen. Lannerangan stabilaation tuottamisessa Bracing-harjoitus nou-
see ylemmälle tasolle Abdominal Hollowing-harjoitukseen nähden. Bracing-
metodi stabiloi rankaa haasteellisissa taivutuksissa ja kierroissa, kun taas 
Abdominal Hollowing -metodi ei sitä tee. (McGill 2007, 173 - 175.) 
Vaikka yhteisymmärrys on kasvamassa siihen, että Abdominal Bracing       
-harjoitus on tehokkaampi lannerangan dynaamista stabilaatiota hankitta-
essa kuin Abdominal Hollowing -harjoitus, niiden asemaa ei kuitenkaan ole 
voitu täysin ratkaista. Tutkimuksia eri harjoitusten vaikuttavuudesta teh-
dään jatkuvasti, ja lopullista tieteen päämäärää on vaikea ennustaa. (Slos-
berg 2009.) 
Vatsalihakset rectus abdominis, external ja internal obliquet sekä transver-
sus abdomis työskentelevät toiminnallisesti yhdessä, mutta myös itsenäi-
sesti. Taivutusvääntömomentti muodostuu obligue abdominis -lihasten ak-
tivoituessa. Kaikki kolme eli external oblique, internel oblique ja transverse 
abdominis ovat mukana vartalon fleksiossa. Toiminnallinen vatsalihasten 
jakautuminen haastaa niille tehtävien mukaisesti useita harjoitustekniikoita 
esimerkiksi rangan stabilaation mahdollistamiseksi. Ylös rullaus (Curl-Up)   
-harjoitus (kuva 13) aktivoi kaikki rectus abdominis -lihaksen osat. Oblique 
abdominis -lihakset aktivoituvat erikseen vartalosta paikantumisen vaati-
muksen mukaisesti. Oblique abdominis -lihakset siirtävät voimia niiden säi-
keitä pitkin rectus abdominis -lihaksen kiinnityskohtien kautta linea semi-
lunarikseen ja lisäävät tehokkaasti vartalon fleksori-tilanteen mukaista va-
rustusta. (McGill 2007, 56, 58 - 59.)   
Lantion pohjaan kuuluva pubococcygeus -lihas (kuva 15) vaikuttaisi supis-
tuvan samanaikaisesti transversus abdominis -lihaksen kanssa (Vleeming 
ym. 2007, 626). Bon & Sherburninin mukaan useat tutkijat ovat osoittaneet, 
että vatsalihasten yhteissupistus (alempi transversus abdominis ja internal 
oblique -lihakset) tapahtuu lantionpohjan maksimaalisen lihassupistusyri-
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tysten aikana. Lantionpohjan alueella harjoitusvaikutusten aikaan saami-
seksi onkin tärkeää alempien vatsalihasten yhteissupistuksen opettelu. 
Lantionpohjan lihasten (kuva 15) supistaminen lähelle maksimia on kes-
keistä parhaimman harjoittelutuloksen saavuttamiseksi lantionpohjan alu-
eella. Mittauksessa on havaittu, että lantioalueen sisäistä vaginan painetta 
muuttaa sellaisten lihasten aktivaatio, kuten lonkan adduktori-, ulkorotaatto-








Kuva 15. Pelvic floor muscles / Lantionpohjan lihakset (Pelvic Floor & Re-
habilitation Center 2003). 
Lumbo-pelvis-stabiliteettia mahdollistavat luut ja ligamenttirakenteet, lihas-
ten puristusvoimat ja hermoston kontrollijärjestelmä. Luut ja ligamentit 
muodostavat keskeisen kokonaisuuden lannerangan nikamien rakenteissa. 
Ligamentit tukevat lantiota, symphysis pubista ja SI-niveltä. Tämä järjes-
telmä siirtää painoa ylempää kehosta läpi lumbosacral-alueen ja edelleen 
lantion alueen yli kohti reiden yläosaa. (Physiopedia 2009.) 
Selkärangan ja lantion toiminta kytketään täydellisesti toisiinsa. Anatomiset 
ja toiminnalliset häiriötilat lantion tai lannerangan alueella vaikuttavat toinen 
toisiinsa. Lantio mielletään keskeiseksi luiseksi alustaksi, joka on yhteydes-
sä kolmeen vipuvarteen: selkärankaan ja alaraajoihin. Gibbonsin (2004) 
mukaan gluteus maximuksen kaudaalisen osan lähtökohta on sacrotuberus 
-ligamentti, joka voi toimia lantionpohjan kanssa. Sacroiliaca-nivelen muoto 
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ja rakenne sekä sen ympärillä olevat ligamenttirakenteet ovat olennaisia  
keskusosaan vaikuttavia tekijöitä Bracing-mekanismissa. Tämä mekanismi 
kannattelee lantiota ja siinä kytkeytyvät yhteen kehon lihakset transversus 
abdominis, oblique-lihakset, lantionpohjan lihakset ja pallealihas. Kyseises-
sä mekanismissa on toiminnallinen yhteys myös seuraavien lihasten välillä: 
biceps femoris, gluteus maximus, latissimus dorsi, ja erector spi-
nae/multifidus. Bracing-mekanismi toimii seisottaessa, istuttaessa ja kävel-
täessä. (Vleeming ym. 2007, 114, 123, 125, 134.) 
Lantionpohjan lihasten (kuva 15) toimintaa parantavasta harjoittelun annos-
telumäärästä puuttuu selvä yhteisymmärrys. Yleisin lähestymistapa on ollut 
se, että lantionpohjan lihaksia supistetaan valikoivasti, tai samanaikaisesti 
kaikkialla lisääntyneen fyysisen aktiivisuuden kanssa. Potilaiden on hyvä 
varmistaa lantionpohjan lihasten voima, kestävyys ja niiden yhteistyö, jotta 
toiminta olisi tehokasta. Lantionpohjan lihasten suoritukseen voi vaikuttaa 
esimerkiksi lihasten supistusnopeus. (Marques ym. 2010, 419 - 424.) 
Lantionpohjan lihasten harjoitusohjelmassa tulisi huomioida seuraavia pää-
periaatteita: harjoittelun tulisi olla kohdennettua, ylikuormittavaa ja dynaa-
mista. Lantionpohjan lihasten uupumus voi olla myös syy lantionpohjan li-
hasten toiminnan pettämiseen ja virtsanpidätysongelman ilmenemiseen. 
Lantionpohjan lihaksia voidaan harjoitella kohdennetusti fyysisen aktiivi-
suuden yhteydessä, jolloin lihaksissa tuotetaan jännitystä nousujohteisesti 
kuten juoksun, maksimaalisten voimien ja kuorman vastuksen yhteydessä. 
(Marques ym. 2010, 419 - 424.)    
Lantionpohjan lihasten harjoittelun edut jäävät vähäisiksi, jos potilas ei si-
sällytä harjoituksia päivittäiseen rutiiniin. Selvät ohjeet, terapian motivoiva 
vaikutus ja toteutuksen seuranta ovat oleellisia potilaille fysioterapeutin 
kanssa sovitun ja ylläpidettävän harjoittelun etujen kokemiseksi. (Marques 
ym. 2010, 419 - 424.)   
Tarkkaa parantavaa vaikutusta lantionpohjan lihasten toimintahäiriöille ei 
vielä ole ratkaistu. Lisääntynyttä vatsalihasten harjoittelua on suositeltu lan-
tionpohjan lihasten voiman optimoimiseksi. Vaihtoehtoisia metodeja, kuten 
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esimerkiksi Pilatesta pidetään tehokkaana keskivartalon lihasten voimaa 
parantavana. Toistaiseksi, vaikka uudet tekniikat, kuten Pilates ovat suosit-
tuja, niiden tieteellinen näyttö ja validius ovat vielä vähäisiä. (Marques ym. 
2010, 419 - 424.)  
Vartalon lihaksilla on monenlaisia tehtäviä. Kuntoutusohjelmassa on olen-
naisempaa ottaa harjoitteluun mukaan useampia lihaksia, jotka vaikuttavat 
selkärangan kuormitustilanteisiin ja vaihteleviin motorisiin ohjelmiin, kuin et-
tä painotetusti harjoitellaan vain yhtä tai kahta lihasta. Täten lumbo-pelvis- 
alueeseen kytketään lihasryhmien ja yksittäisten lihasten ymmärtämisen 
tärkeys sekä anatomiset linkit. (Vleeming ym. 2007, 48.)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Duncan Chritchleyn ym. tutkimuksessa on tuotu esille Pilateksen lattialla 
tapahtuvan harjoitteiden vaikutus tavanomaisella harjoitusohjelmalla trans-
versus abdominis ja obliquus internus -lihasten aktiivisuuteen. Tutkimuksen 
tuloksena oli, että Pilates-harjoittelu näyttää lisäävän transversus abdo-
minis -lihaksen aktiivisuutta, mutta ainoastaan Pilates-harjoituksen yhtey-
dessä. (Chritchley ym. 2011.) 
5 Pilates-menetelmä  
Pilates on liikuntamuoto, joka on saanut nimensä lajin kehittäjän Joseph 
Hubertus Pilateksen mukaan. Pilates on menetelmä, jossa yhdistyy mielen 
ja kehon huolto. Alussa liikkeet suoritettiin matolla ja myöhemmin studiolait-
teet täydensivät mattoharjoituksia. (Robinson ym. 2011, 6.) 
Tutkimuksen mukaan Pilateksen harrastamisen aloittamiseen vaikuttavia 
syitä ovat ryhdin ylläpitäminen, kehon hallinta, joustavuuden lisääminen 
sekä erilaisten särkyjen, kipujen ja vaivojen väheneminen. (Rask 2008, 28, 
44 - 46.) 
5.1 Pilateksen historiaa 
Joseph Hubertus Pilates syntyi 1880-luvulla lähellä Dusseldorfia Saksassa. 
Hän sairasteli paljon lapsuudessaan. Vuonna 1912 Pilates muutti 32-
vuotiaana Englantiin, jossa hän työskenteli nyrkkeilijänä sekä sirkustaiteili-
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jana. Joseph Pilates asui Englannissa, kun sota syttyi, ja hän joutui vanki-
leirille. Siellä hän alkoi kehittää omaa harjoitusmuotoaan. (Latey 2001, 272 
- 276.) 
Pilates alkoi kuntouttaa vankeja, joilla oli sairauksia ja vammoja. Hänen 
keksintönsä käyttää sängyn jousia ja renkaita vastuksena syntyi, kun hä-
nellä ei ollut muuta käytettävää materiaalia. Maailmansodan jälkeen Pilates 
palasi vähäksi aikaa takaisin Saksaan valmentamaan sotilaspoliiseja. (Ogle 
2012, 1.) 
Pilates muutti vuonna 1926 Yhdysvaltoihin New Yorkiin. Siellä hän avasi 
vaimonsa Claran kanssa opetusstudion. Joseph Pilateksen alkuperäiset 
harjoitukset tehtiin matolla, mutta myöhemmin hän kehitti erilaisia studiolait-
teita. Pilateksella oli vahva usko menetelmäänsä, ja hän oli varma, että tu-
levaisuudessa hänen menetelmästään tulisi suosittu koko maailmassa. Pi-
lates kuoli 84-vuotiaana, ja hänen menetelmäänsä alettiin kutsua Pilatek-
seksi vasta sen jälkeen. (Robinson ym. 2011, 6.) 
5.2 Pilateksen keskeiset periaatteet 
Pilateksen keskeisiä periaatteita ovat keskittyminen, keskustan löytyminen, 
kontrolli, tarkkuus, hengitys ja virtaus. On tärkeää selkää harjoitettaessa, 
että vartalon lihasten tukitoiminta avustaa selän neutraalialueen hallinnas-
sa. Pilates-harjoitukset tehdään hengitystekniikalla, lateraalihengityksellä 
oman hengityksen tahtiin. Vatsaontelon paineeseen voidaan vaikuttaa 
hengityksellä. Virtaus ”flow” tarkoittaa siirtymistä sujuvasti liikkeestä toi-
seen.  Nämä periaatteet luovat pohjan modernille Pilates-harjoittelulle, joka 
sisältää yli 500 harjoitusta. (Taulaniemi 2011, 3.)  
Liikkeitä helpottaa ja tehostaa oikea hengitystapa. Sisäänhengityksellä on 
tarkoitus valmistautua liikkeeseen ja uloshengityksellä tehdään liike. Hengi-
tys tehdään nenän kautta sisäänhengittämällä ja suun kautta uloshengittä-
mällä. Kehon keskustan alueeksi määritellään kehon etu- ja takapuolinen 
osa lantionpohjasta kylkiluihin. Suoritustekniikkaan on hyvä keskittyä oike-
anlaisesti. Kun liikkeet tehdään oikein, käytetään kehon keskustaa ja liik-
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keet keskittyvät kehon vahvistamiseen. Liikkeet suoritetaan tarkasti eli täs-
mällisesti. (Rask 2008, 19 - 21.) 
Pilates-harjoittelu tapahtuu joko istuen tai maaten voimistelumatolla, erilai-
sissa alkuasennoissa ja siinä käytetään hyväksi omaa kehonpainoa. Lattial-
la tapahtuva harjoittelu kohdistuu suurimmaksi osaksi selkä- ja vatsalihak-
siin. (Nyman & Paarup 2006, 8 -10.) 
Jokainen harjoitus sisältää toistuvat tietyt ominaispiirteet, joista muodostuu 
perusta Pilates-menetelmälle. Tukikeskus muodostuu vatsa- ja alaselän li-
haksista sekä pakaralihaksista ja reiden sisäsivun lihaksista. Keskivartalos-
ta lähtee voima, sillä se toimii tukipisteenä liikkeille. Kehon keskustan lihak-
sia käytetään jokaisessa liikkeessä, ja harjoitusten tekemiseen on keskityt-
tävä hallitusti. (Stewart 2005, 8.)  
5.3 Pilates-menetelmän hyödyt ja vaikutukset 
Pilates-menetelmällä kehon hallinta ja ryhti paranevat, verenkierto, nivelten 
liikkuvuus sekä nopea toipuminen tehostuvat. Pilates on voimaharjoittelu-
menetelmä ja se auttaa lisäämään luun määrää sekä luun tiheyttä. Hengit-
täminen ja jännityksen vähentyminen vähentävät stressiä. Kehon tietoisuu-
den lisääminen voi parantaa seksielämää. Pilates-harjoittelun myötä tasa-
paino ja koordinaatio parantuvat. Keho säilyy vahvana ja notkeana ikäänty-
essäkin. (Robinson 2009, 9.) 
Pilates-menetelmä (Pilates ja Millerin 1945) kehittää kokonaisvaltaisesti 
kehoa, korjaa vääriä asentotottumuksia, tuo fyysiseen jaksamiseen voimaa 
ja vaikuttaa positiivisesti mielialaan. Menetelmällä saavutetaan joustavuutta 
ja saadaan erilaisia taitoja, jotka vaikuttavat kävelyyn ja työntekoon. Yksi 
oleellisimpia tavoitteita on saavuttaa mielenhallinnalla täydellinen kehonhal-
linta. (Rask 2008, 25.)  
Betul Sekandizin, Özkan Altunin ja Feza Korkusuzin tutkimuksessa Pilates 
harjoittelun vaikutuksista keskivartalon voimaan, kestävyyteen ja liikkuvuu-
teen vähän liikkuvilla naisilla voitiin tehdä johtopäätös, että modernilla Pila-
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teksen lattialla tapahtuvalla harjoittelulla oli positiivinen vaikutus vatsalihak-
siin ja alaselän voimaan. (Sekendiz ym. 2006, 1.) 
Pilates-harjoittelun vaikutuksista lumbo-pelvis-stabiliteettiin ja liikkuvuuteen 
on tehty tutkimus, jossa osoitettiin, että Pilates-harjoitteluryhmällä lumbo-
pelvis-stabiliteetti ja liikkuvuus paranivat merkittävästi (Phrompaet ym. 
2011, 16).  
Fyysisesti aktiivisia kroonisia selkäkipupotilaita tutkittiin Englannissa, jossa 
kuuden viikon aikana tehtiin Pilates-ryhmälle harjoittelututkimus. Harjoitte-
lua toteutettiin kerran viikossa ja omatoimista ohjeiden mukaista harjoittelua 
oli kaksi kertaa viikossa 30 minuuttia kerrallaan.  Harjoitukset olivat Pilates-
mattoharjoitteita, jotka olivat kevyitä sovelluksia. Pilates-ryhmäläisillä oli 
kuuden viikon harjoittelun jälkeen vähemmän kipuja kuin vertailuryhmällä ja 
he myös tunsivat oman terveydentilansa ja liikuntakykynsä paremmaksi 
verrattuna vertailuryhmään, joka ei tehnyt harjoitteita. (Gladwell ym. 2006, 
338 - 350.) 
Pilates-harjoittelulla on saatu tuloksia lannerangan nikamien asentomuu-
toksissa ja parannuksia vartalon sensomotorisessa kontrollissa ja sen suh-
teesta jäsenen liikkeisiin. Vaikka tutkimuksia ei ole tiettyjen tukirangan li-
hasten aktivaation muodoista Pilates-tekniikoiden aikana, joissakin tutki-
muksissa on havaittu multifidus ja transversus abdominis -lihaksen aktivaa-
tiota. (Gladwell ym. 2006, 339.) 
Pilates-harjoitteet voivat parantaa osallistujien yleistä terveyttä kokonaisval-
taisesti ja lisätä kroonisista alaselkäkivuista kärsivillä osallistujilla prop-
rioseptista sisäistä tasapainoa ja joustavuutta. Lisäksi urheiluun liittyvä toi-
mintakyky parani. Pilateksen erityinen tärkeys ja edellä mainitut parannuk-
set havaittiin, vaikka osallistujat olivat entuudestaan aktiivisia yksilöitä. 
(Gladwell ym. 2006, 15, 338 - 350.) 
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6 Opinnäytetyön tavoitteet 
Tässä opinnäytetyössä tutkimme alaselkäkipuisille soveltuvien, Pilates-
menetelmään perustuvien harjoitteiden teoreettisia perusteita. Tämän 
opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa harjoitusohjelma kroonisille alaselkä-
kipupotilaille soveltaen Pilates-menetelmää.  
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
1. Mitkä ovat teoreettiset perusteet alaselän harjoittamiseksi Pilates-
menetelmällä?  
2. Minkälainen harjoitusohjelma soveltuu teoreettisen tiedon perusteella 
kroonisille alaselkäkipupotilaille Pilates-menetelmällä? 
7 Opinnäytetyön toteutus 
Opinnäytetyö on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka perusteella tuo-
tamme teoreettisen perustan niille harjoituksille, jotka laadimme käyttäen 
Pilates-menetelmää. Harjoitusohjelma laaditaan A4-kokoa olevaksi kirjalli-
seksi ohjeeksi kroonisille alaselkäkipupotilaille. Laadittua harjoitusohjetta ja 
sen toimivuutta on tarkoitus testata käytännössä, kun toinen opinnäytetyön-
tekijöistä osallistuu PhysioPilates III -jatkokoulutukseen. PhysioPilates III -
osassa on laadittava Pilates-harjoitusohjelma ja sitä on testattava yksilöpo-
tilailla tai ryhmässä. 
7.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusasetelmana 
Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa keskeistä on prosessi, joka on ky-
ettävä toistamaan. Siinä aihe rajataan ja tarpeeton aineisto suljetaan pois. 
Tutkimusongelmat antavat tutkimukselle suunnan ja ne kuvaavat, mitä tu-
lee tehdä. Tutkimuskysymykset määrittävät tiedon eli tulokset ja saadut tu-
lokset hyödynnetään tehokkaasti. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusai-
neisto esitetään lukijalle mahdollisimman kattavasti, jotta lukija voisi tehdä 
omat johtopäätöksensä tutkimustulosten sovellettavuudesta. (Metsämuuro-
nen 2006, 31, 41, 267.) 
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The Cochrane Library (2007) mukaan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on 
järjestelmällinen ja arvosteleva kirjallisuuden kokoaminen ja muotoillun ky-
symyksen pohjalta toteutuva tarkka analysointi. Salanterän ja Huplin (2003) 
mukaan kirjallisuuskatsauksessa edetään eri vaiheiden avulla suunnitellus-
ti. Kysymysten asettamisen sekä kohderyhmän valinnan jälkeen toteute-
taan kirjallisuushaku, jonka tavoitteena on saada aiheeseen liittyviä tutki-
muksia mahdollisimman monipuolisesti. (Johansson ym. 2007, 58.) 
Tiedonhaun prosessissa tarvitaan ja haetaan sellaista tutkittua tietoa, joka 
kertoo kroonisesta alaselkäkivusta, kivusta ja kivun hallinnasta ja kroonisen 
alaselkäkivun toiminnallisesta harjoittelusta sekä sen vaikuttavuudesta pit-
käaikaiseen alaselkäkipuun. Tutkittua tietoa haetaan myös Pilates-
menetelmästä ja sen vaikutuksista kroonisessa alaselkäkivussa. Käytetyt 
sähköiset tietolähteet ja niistä valitut tekstit dokumentoidaan lähteisiin link-
keinä sekä ilmoitetaan samalla myös dokumentoinnin ajankohdan. Kirjalli-
suudesta valittu tieto hyödynnetään, analysoidaan ja dokumentoidaan 
opinnäytetyön lähteisiin opinnäytetyön ohjeiden mukaisesti.  
Tutkimusartikkelien valintaan haettiin hakusanoja tutkimuskysymysten pe-
rusteella. Ensimmäinen haku oli Pubmedista hakusanoilla ”Pilates-
exercise”, josta tuli 98 artikkelia. Tämän jälkeen hakusanoja muutettiin 
”exersice and Pilates” -sanoiksi ja lopuksi rajattiin haku ”exercise and Pila-
tes and mat Pilates”. Artikkeleita saatiin yhdeksän ja niistä, valittiin neljä 
abstraktia. Tekstejä löydettiin neljä, joista analysoitiin kolme artikkelia. 
Toinen haku oli myös Pubmedista, josta saatiin 21 artikkelia. Hakusanoina 
käytetttiin ”Pilates and low back pain”. Lopuksi tarkennettiin hakua ”Pilates 
and chronic low back pain”. Saatiin yhteensä yhdeksän artikkelia, valittiin 
seitsemän abstraktia, löydettiin viisi tekstiä, joista analysoitiin neljä artikke-
lia.  
Kolmas haku oli Aleksi-tietokannasta, jossa käytettiin hakusanaa ”Pilates”, 
Saatiin 56 otsikkoa, valittiin kaksi abstraktia ja löydettiin kaksi kokotekstiä, 
jotka analysoitiin. 
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     Kirjallisuushaku 
                                                    
1.vaihe PubMed 2. vaihe PubMed 3. Aleksi  
9 otsikkoa 9 otsikkoa 56 otsikkoa 
4 abstraktia 7 abstraktia 2 abstraktia 
4 koko tekstiä 5 koko tekstiä 2 koko tekstiä 
3 analysoitavaa 
   artikkelia 
4 analysoitavaa  
   artikkelia 
2 analysoitavaa  
   artikkelia 
Kuvio 1. Kirjallisuushaun valinnan poissulkemisen eteneminen  
Valintakriteereinä artikkeleille oli aika, ja vuoden 2007 jälkeiset artikkelit hy-
väksyttiin. Osasta artikkeleista löytyi vain abstrakti, ja koska emme pääs-
seet lukemaan varsinaista artikkelia, ne hylättiin. Abstraktien perusteella 
tehtiin valintaa ja lähtökohtana valinnassa oli se, kuinka tutkimus hyödyntää 
opinnäytetyötä. 
8 Pilates-menetelmään perustuvan harjoitusohjeen tuotta-
minen  
Laadimme krooniselle alaselkäkipupotilaalle harjoitusohjeen Pilates-
menetelmällä, joka perustuu tutkittuun tietoon Pilates-harjoittelusta. Käy-
tössämme oli digikamera ja sopivat tilat. Lattialla tapahtuvat harjoitteet va-
lokuvasimme kunkin erikseen, ja jokaiselle liikkeelle laadimme erikseen va-
lokuvan kustakin liikesuorituksesta ja sen vaiheesta, sanallisen liikekuva-
uksen jokaisen pääliikesuorituksen viereen, perustelut liikevalinnoille, sekä 
kuvatuille liikkeille päämäärän ja tavoitteet. Järjestimme harjoitusohjeeseen 
liitetyille liikkeille valokuvaukseen soveltuvan ympäristön, jossa liikkeet oli-
vat selvästi erotettavissa muusta ympäristöstä ja taustasta.   
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8.1 Valitut harjoitukset 
Ensimmäiseksi liikkeeksi valitsimme syvien vatsalihasten aktivoinnin (kuva 
16), koska Pilateksessa on keskeistä syvien vatsalihasten tunnistaminen. 
Rydeartin ym. tutkimuksessa on käytetty tätä harjoitetta yhtenä Pilates-
liikkeenä, ja se on tässä tutkimuksessa todettu kroonista alaselkäkipua vä-
hentäväksi. 
 
Kuva 16. Syvien vatsalihasten aktivointi. 
Toiseksi liikkeeksi valitsimme lantion noston (kuva 17), koska se hyvä kes-
kivartalon tuesta vastaavia lihaksia stabiloiva liike. Tämä harjoite aktivoi 
gluteus maksimus- ja hamstring-lihaksia. Harjoite on monipuolinen, koska 
se kohdistuu keskivartalon alueella useisiin lihaksiin. Gladwell ym. tutki-
muksessa tämä on yksi harjoitusliike, joka vähensi selkäkipuja. 
 
Kuva 17. Lantion nosto. 
Kolmanneksi liikkeeksi valitsimme keskivartalon hallinnan liikkeen, jossa 
yksi jalka viedään alustaan toisen jalan pysyessä 90 asteen kulmassa (ku-
va 18). Ensin aktivoidaan syvät vatsalihakset, sen jälkeen suoritetaan liike. 
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Ryandeartin ym. tutkimuksessa on todettu, että tämä liike vähentää kroo-
nista alaselkäkipua. 
 
Kuva 18. Yhden jalan vienti alustaan. 
Neljänneksi liikkeeksi valitsimme keskivartalonlihaksiin vaikuttavan sivu-
lankkuliikkeen (kuva 19). Tämä harjoite kohdistuu keskivartalonlihaksiin ja 
tukee selkärankaa. Slosberg totesi tämän hyväksi liikkeeksi harjoittaa kes-
kivartalon hallintaa. 
 
Kuva 19. Sivulankkuliike. 
Viidenneksi liikkeeksi valitsimme vastakkaisen käden ja jalan nosto liikkeen 
(kuva 20), koska liikkeen hallinta lähtee syvien vatsalihasten aktivoinnista 
ja tässä harjoitetaan selkälihaksia, kuten erector spinaeta ja multifiduksia. 
Vleemingin ym. tutkimuksessa selän lihasten harjoittaminen tällä tavoin on 
tehokas liike alaselkäkipuihin. Gladwellin ym. tutkimuksessa oli käytetty 
myös vastakkaisen käden ja jalan nostoliikettä yhtenä harjoitusliikkeenä Pi-
lates-ryhmäläisillä, ja heillä oli kuuden viikon harjoittelun jälkeen vähemmän 
kipuja kuin vertailuryhmällä.  
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Kuva 20. Vastakkaisen käden ja jalan nosto ylös. 
Hengityksen ohjaus perustuu intra-abdominaalisen paineen vaikutukseen. 
Tämä vaikuttaa lannerangan stabilaatioon tutkimusten perusteella. Harjoit-
telun tulee olla valvottua, säännöllistä ja yhä lisääntymässä määrin oma-
toimista. Valituista Pilates-harjoitusliikkeistä saimme opinnäytetyömme tu-
loksen eli harjoitusohjelman, joka soveltuu kroonisille alaselkäkipupotilaille. 
9 Pohdinta  
Selän hyvinvointiin ja kroonisen alaselkäkivun helpottamiseen liittyvissä 
harjoitteissa tähdätään sekä lokaalien että myös globaalien lihasten harjoit-
tamiseen. Tutkimuksissa ei noussut esille erityisen korostetusti mitään tiet-
tyä harjoitusohjelmaa, eikä tiettyjä lihaksia tai lihasryhmiä krooniseen 
alaselkäkipuun vaikutettaessa. Tutkimuksista saattoi kuitenkin havaita tiet-
tyä toistuvuutta keskivartalon alueen merkityksestä tukikeskuksena ja voi-
man lähteenä lannerankaa stabiloitaessa. 
Tutkimuksissa tuodaan esille mm. syvien vatsalihasten osuus keskivartalon 
stabiloinnissa. Intra-abdominaaliseen paineeseen tutkitun tiedon mukaan 
näyttäisi vaikuttavan sekä vatsalihasten harjoittaminen, mutta ymmärtääk-
semme myös lantionpohjan lihasten harjoittaminen. Marquesin ym. mukaan 
(2010) lantionpohjan harjoitteluun saadaan lisää voimaa kytkemällä vatsa-
lihakset mukaan harjoitteluun. McGillin (2007) mukaan lantio työskentelee 
alustana selkärangalle. Edellä mainitut näkökulmat voisivat vahvistaa mm. 
lantion hallinnan ja lantionpohjan lihasten harjoittamisen keskeistä merki-
tystä muiden lihasten harjoittamisen rinnalla. 
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Lihasten vahvistamisen on hyvä toteutua pitkäjänteisellä harjoittelulla, ku-
vaa Selkäliitto. Pilates-harjoitusohjelmalla tuetaan lantion hallintaa, joten 
oikeanlainen annostelu Pilates-harjoitteita voisi olla eräs merkittävä tekijä 
Pilates-harjoitusohjelman vaikuttavuutta arvioitaessa. Harjoitusohjelman 
vaikuttavuuden selvittämiseksi ja mahdollistamiseksi olisi keskeistä, että 
keskivartalon hallinnan harjoittelua toteutettaisiin säännöllisesti, luonnolli-
sena osana alaselkäkipupotilaan päivittäistä arkea. Monipuoliseen harjoitte-
luun olisi oleellista yhdistää esimerkiksi voimistelun ohella neutraalin asen-
non kontrollointia ja hallintaa eri toimintojen ja liikkeiden yhteydessä, kuten 
istumisen, kävelyn tai työn teon aikana. Keskivartalon hyvä hallinta voidaan 
havainnoida neutraalina lantion asentona. Myös tietolähteisiin viitaten sel-
kärangan neutraali asento ylläpitää, mahdollistaa ja tukee selän luonnollisia 
mutkia ja lihastasapainon säilymistä.  
Opinnäytetyötä tehdessämme oli mielenkiintoista havaita, että lannerangan 
segmenttien tukeminen lihaksia harjoittelemalla haastaa alaselkäkipupoti-
lasta harjoittamaan useita lihaksia keskivartalon alueella. Aikaisemman tie-
don mukaisesti lantionpohjan lihaksilla on keskeinen merkitys keskivartalon 
alueella. Vleemingin (2007) mukaan lantio ja lantionpohjan lihakset muo-
dostavat keskivartalon hallinnan kannalta alimman tason. Rask (2008) tuo 
esille, että kehon keskustan alueeksi määritellään kehon etu- ja takapuoli-
nen osa lantionpohjasta kylkiluihin. Nämä kaksi näkökulmaa voisivat vah-
vistaa ajatusta, että myös lantionpohjan lihaksia olisi tärkeää harjoitella 
kroonisen alaselkäkipupotilaan fysioterapiassa samanaikaisesti ja lisäänty-
västi muiden lihasten, kuten vatsa- ja selkälihasten lihaskuntoharjoitteiden 
kanssa.   
Krooniseen alaselkäkipuun vaikutettaessa nousi osassa tutkimuksista joita-
kin lihaksia esille toistuvammin, kuten syvistä lihaksista multifidus ja abdo-
minis transversus. Näiden lihasten merkitys nähtiin keskeisenä kroonisessa 
alaselkäkivussa. Mutta aikaisemman tiedon perusteella annettiin myös 
ymmärtää, että edelleen tarvitaan lisätutkimuksia siitä, mihin harjoittelun tu-
lisi kohdentua tai keskittyä, jotta harjoittelun vaikuttavuutta voitaisiin vielä li-
sätä kroonisen alaselkäkivun kuntoutuksessa. Lisäksi aikaisemmissa läh-
teissä toistui usein mm. thoracolumbalis fascian merkitys keskivartalon sta-
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bilaation yhteydessä ja keskivartalon hallintaan vaikutettaessa. Thoraco-
lumbar fascialla vaikuttaisi olevan keskeinen kytkös ja tehtävä eri lihasten 
välillä keskivartalon hallinnassa. Lumbo-pelvis-alueen toiminnan kannalta 
tällä fascialla näyttäisi olevan tärkeä tehtävä tukea antavan kalvon muodos-
tamisessa.  
Hengitys kuvattiin aikaisemman tiedon pohjalta erääksi merkitykselliseksi 
osatekijäksi tarkasteltaessa kroonisen alaselkäkipupotilaan keskivartalon 
hallintaa ja hengitystä. Hengityksen esimerkiksi tarkempi huomioiminen ja 
harjoittaminen voisi olla eräs vaikuttava osa-alue fysioterapiassa ja poti-
lasohjauksessa kroonisen alaselkäkipupotilaan kokonaistilannetta helpotet-
taessa.    
Harjoitusohjelmassa olevien liikkeiden valokuvaus oli haasteellinen osuus 
työssämme, koska kuvauspaikan valinta ja harjoitusten alku- ja loppuasen-
not sekä kuvauskulmat oli tarkkaan mietittävä. Liikkeiden toistomäärät vali-
taan yksilöllisten potilastapaamisten yhteydessä, ja harjoitusohjelma toteu-
tetaan fysioterapeutin ohjauksessa ja ainakin aluksi valvotusti. 
Saimme opinnäytetyön tuotoksena kirjallisen Pilates-harjoitusohjelman. Pi-
lates on yksi työkalu, jonka avulla fysioterapeutit voivat ohjata voimistelun 
avulla keskivartalon hallintaa kroonisille alaselkäkipupotilaille. Potilaan on 
hyvä kiinnittää huomiota lihastasapainon, lihaskuntoharjoittelun ja taloudel-
lisen hengitystavan ohella mm. lantion neutraaliin asentoon.  Mielestämme 
Pilates-harjoitusohjelma sopisi hyvin erääksi keskeiseksi harjoittelumuo-
doksi kroonisen alaselän kuntoutuksessa, koska siinä näkökulmamme mu-
kaan pyritään keskivartalon hallintaa harjoiteltaessa hyödyntämään Bra-
cing-harjoitusmetodia. Bracing-metodin mukaisesti harjoiteltaessa useat 
syvät lihakset saadaan aktivoitumaan ja toimimaan samanaikaisesti keski-
vartalossa, harjoituksissa kuitenkaan unohtamatta myöskään globaaleja li-
haksia.   
Laatimamme Pilates-harjoitusohjelma voisi olla yksi tehokas metodi, jolla 
keskivartalon hallintaan ja selän hyvinvointiin voisimme fysioterapeutteina 
ja ohjaajina vaikuttaa. Fysioterapeutin toteuttamassa ohjauksessa tulisi ot-
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taa huomioon ja olla mukana myös mm. lihaksistoon liittyviä muita huolto-
toimenpiteitä kuten, venyttelyohjeet ja yleisiä esimerkiksi aerobisen fyysi-
sen kunnon harjoittamiseen liittyviä ohjeita. Harjoitusohjelmaa ohjattaessa 
on olennaista ottaa huomioon ja arvioida potilaan lähtötaso: motoriset tai-
dot, liikunta-aktiivisuus ja mahdolliset senhetkiset toiminta- tai liikkumisky-
kyyn liittyvät rajoitteet.  
Fysioterapeuttien haasteellinen tehtävä on varmasti eniten se, kuinka moti-
voida kroonista alaselkäkipua potevaa potilasta toteuttamaan ohjattuja har-
joitteita riittävän intensiivisesti ja säännöllisesti, koska suurimman osan 
ajasta potilas toimii itsenäisesti ohjauksen ulkopuolisessa tilassa, jossa li-
hasten harjoittaminen ja neutraalin asennon ylläpitäminen edellyttää poti-
laan omatoimista ja kärsivällistä selän asentoon ja sen toimintaan kuin 
myös ylipäätään liikunnalliseen elämänlaatuun vaikuttamista. Selän tervey-
teen on hyvä pyrkiä vaikuttamaan aktiivisesti ja tilannekohtaisesti myös 
työn teon, esimerkiksi taakkojen siirtämisen ja noston yhteydessä.    
Tutkimuskysymyksiimme saimme vastaukset. Tutkimuksista saimme tietoa 
kroonisen alaselkäkipupotilaan harjoitteluun liittyvistä näkökohdista ja peri-
aatteista ja Pilates-menetelmän käytöstä kroonisen alaselkäkivun hoidossa. 
Valitut liikkeet perustuvat aikaisemmista tutkimuksista rakennettuun tietoon, 
josta lukija voi tätä opinnäytetyötä lukiessaan tehdä omat johtopäätöksen-
sä.  
Työmme tuloksena saimme selville, että useat lihakset osallistuvat keski-
vartalon hallintaan ja saimme syvennettyä tietoa siitä, mikä tämänhetkisen 
tiedon mukaan vaikuttaisi olevan eri lihasten merkitys keskivartalon stabi-
laatiossa.  
Aikaisempien tutkimusten perusteella Pilates-harjoittelulla on myönteistä 
näyttöä kroonisten alaselkäkipupotilaiden harjoittelussa. Pilates-menelmää 
käytetään yhtenä harjoitusmuotona kroonisessa alaselkäkivussa. Pilates-
harjoitusmenetelmän tutkimuksissa otokset ovat pieniä ja näyttö menetel-
män vaikuttavuudesta on suuntaa antavaa. Pilates-harjoittelun vaikuttavuus 
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kiinnostaa tutkijoita, koska keskivartalon harjoittaminen on ajankohtaista 
nykyisin. 
Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia, minkälainen vaikuttavuus on käytännös-
sä harjoitusohjelmaan valituilla Pilates-harjoitteilla pyrittäessä keskivartalon 
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Liite 1  
1 (2) 
Kroonisen alaselkäkipupotilaan Pilates-harjoitusohjelma 
1. Syvien vatsalihasten aktivointi 
 
Sisäänhengityksellä valmistaudu liikkeeseen ja uloshengityksellä jännitä vatsalihakset 
vetäen alimpia kylkiluita ja suoliluita yhteenpäin. Kuvittele, että häntäluu nousee jalkojen 
väliin. 
2. Lantion nosto 
 
Sisäänhengityksellä valmistaudu liikkeeseen ja uloshengityksellä aktivoi vatsalihakset ja 







3. Keskivartalon hallinta yhden jalan vienti alustaan   Liite 1  
                                 2 (2) 
 
Sisäänhengityksellä valmistaudu liikkeeseen ja uloshengityksellä aktivoi vatsalihakset ja 




Sisäänhengityksellä valmistaudu liikkeeseen ja uloshengityksellä aktivoi vatsalihakset ja 
nosta lantio ylös. 
5. Vastakkaisen käden ja jalan nosto ylöspäin 
 
Sisäänhengityksellä valmistaudu liikkeeseen ja uloshengityksellä aktiovoi vatsalihakset, 
nosta vastakkainen käsi ja jalka ylöspäin.  
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